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Anexo 2
DECLARACIÓN JURADA DE PERTENENCIA A UNA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA


Yo,______________________________________________________________, identificado(a) con DNI N° _______________________, declaro bajo juramento que a la fecha soy ________________________(especificar si su condición es de estudiante o egresado) de la Universidad ___________________________ _____________________________, de la Facultad de ____________________________, Carrera profesional_________________________, programa de postgrado (si aplica)______________________________________________ , código de alumno N°___________________, y en caso de resultar seleccionado(a) me comprometo a regularizar en un periodo máximo de un mes, la carta de presentación de la universidad de la cual procedo.  De faltar al compromiso señalado, soy consciente de que se suspendería también el apoyo brindado por el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades.


Lima, _______ de _______________de 20____




Firma		__________________________________
Nombre	__________________________________		
DNI		__________________________________
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